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E E S U M O 
Foram estudadas as formas clínicas, tipos de crises de epi 
lepsía e sua incidência, dentro de um grupo de crianças portado 
ras de distúrbios do desenvolvimento. 
Foram separados em cada grupo (paralisia cerebral (P C) ; 
retardo.no desenvolvimento neuro-psico-motor (DNPM)erSíndrome'de 
_. ,- Down), os epilëpticos e os nao epilepticos,verificando-se que os 
paralíticos cerebrais, com retardo severo e profundo, atingem 
maior porcentagem de crises epilëpticas. 
Quanto ao sexo, predominou o masculino. Com relação ã ida
A de do inicio das crises, a maior incidencia ficou na faixa de l 
a 6 meses, ou seja, nos menores de 6 meses. 
A Sindrome de West situou-se no segundo lugar entreas for 
mas clínicas, perdendo apenas para o Grande Mal e suas variantes 
As crises mioclõnicas, as convulsões do recém-nascido e 
as tonicas generalizadas foram os mais freqüentes tipos de crise 
Deste estudo,excluÍram-se as crises convulsivas febris e 
os casos sem avaliação mëdica.
oz. 
INTRODUQÃO
A Um dos primeiros estudos realizados sobre a incidencia de 
epilepsia, foi feito em Rochester por Kurland (1959). 
Hauser e colaboradores continuaram.este trabalho, encontrandozmm 
incidência em torno de 49/100.000 habitantes. No seu livro "Pro 
gressos em Epilepsia" - ambos citados por G.F. Poth (13), cita 
a incidência dos 5 aos 10 anos de idade em torno de 60- a 100/ 
100.000 habitantes. 
Gastaut (6) afirma que apesar do cérebro do recém-nascido e o da 
primeira infância serem muito excitãveis não têm capacidade de 
descarga na sua totalidade; ressalta, também, outra característi 
ca que sao os mecanismos inibitorios que vao se fazendo cada vez 
mais evidentes em crianças maiores. 
As convulsões constituem o problema mais comum para o neu 
ropediatra, e sua presença pode indicar, desde crises sem maio- 
res conseqüências até manifestação de doença cerebral grave. 
O futuro mental dessas crianças ë importante, ja que cada crise 
constitui nova agressão a um cérebro ja alterado de alguma forma 
e isto ë o que mostra o estudo de O'Donohoe (12) onde de 20 cri- 
anças com crises entre 1 e 3 meses de idade e seguidas durante 8 
anos, somente 4 tinham inteligência normal, ao passo que 14 esta 
vam moderada ou severamente mentalmente comprometidas. 
Assim, as convulsões nesse grupo podem ter prognõstico ruim,prin 
cipalmente quando a criança não tem desenvolvimento normal. 
Foi escolhido a faixa etãria da primeira infância porque 
nela ocorre o inicio precoce das manifestaçoes convulsivas no 
grupo das crianças encefalopatas.
À O presente estudo objetiva avaliar a incidencia dos dife 
rentes tipos de crises e formas clínicas de epilepsia na primei 
ra infancia, em crianças com distúrbios do desenvolvimento.
03. 
EASUÍSTICA E METODOLOGIA
4 Foram estudadas 189 crianças portadoras de disturbios do 
desenvolvimento, com idade mãxima de 24 meses, sendo 108 masculi 
nas.e 81 femininas, no período compreendido entre janeiro del978 
e setembro de 1982, atendidas na FCEE. 
Selecionaram¬se apenas os casos com acurada avaliaçao mê- 
dica e psicolõgica, exigindo-se_para o grupo de crianças epilëp- 
ticas também o eletrencefalograma. 
Os casos foram subdivididos em 3 grupos, de acordo com o 
quadro patolõgico bãsico: 
- Paralisia Cerebral - incluíndo todos os tipos (72 casos); 
- Retardos globais do desenvolvimento neuro-psico-motor - DNPM 
das mais diversas etiologias (85 casos); 
- Síndrome de Down - separados do grupo anterior devido ao seu 
número expressivo e suas peculiaridades (32 casos). 
Em cada grupo estudou-se a incidência de epilepsia, exigindo-se 
para caracterizã-la que os pacientes tivessem tido l (um)ou mais 
episõdíos convulsivos, em mais de uma ocasião. 
Foram analisadas a idade de inicio das crises, seus tipos 
e formas clínicas de epilepsia. 
Para classificação das crises epilëpticas utilizou-se a 
classificação da Liga Internacional contra Epilepsia ( Gastaut - 
1970). . 
A anãlise das crises foi baseada na descrição fornecida pelos fa 
miliares. A classificação das formas clínicas teve por base, os 
quadros clínicos e o EEG. Os casos de Sindrome de West primãrios 
e secundãrios foram apreciados em conjunto. 
A avaliação do DNPM foi realizada atraves doteste de Gesell, sen 
do os retardos classificados de acordo com o coeficiente de de- 
senvolvimento:
O4. 
- Leve - 53 a 70%; 
- Moderado - 36 a 52%; 
- Severo - 20 a 35%; e 
.- - Profundo - ate 19% 
Pode-se analisar o período completo dos primeiros 24 me- 
ses de vida em 24 casos, tomando-se 24 meses como limite. A mê- 
día das idades, por ocasião do último controle, foi de 19 meses. 
Empregou-se o teste "T" de Student para a anãlise estatitica.
mento, 118 (62,5%) nao apresentaram manifestaçoes convulsivas e 
Das 189 crianças portadoras de distúrbios do desenvolvi- 
1¿.EsULTADos 
71 (37,5%) eram epilêpticas. 
«Na paralisia cerebral (PC), num total de 72 casos, 48 (- 
66,6%) eram epilêpticos. 
No retardo do desenvolvimento neuro-psico-motor (DNPM), num to- 
tal de 85 casos, 21 (24,7%) também eram epílëpticos. 
A Síndrome de Down mostrou apenas 2 casos de epilepsia com 6 2 
do total de 32 casos 
maior no grupo PC. Comparando-se PC e retardo do DNPM, encontra- 
se diferença significativa (P<20,05). 
05. 
Assim,como mostra a tabela 1, o número de epilépticos 
DISTRIBUIÇÃO DAS EPILEPSIAS NOS DIVERSOS 
T A B E L A 1 
TRANSTORNOS DQ DESENVOLVIMENTO 
EPÍLEPSIA 
, s 1 M 
` 
N Ã o TOTAL 
TRMBTOH¶) NQ o ía % N? 90
\ 
PARALISIA CEREBRAL 48 66 ,6 33 ,4 72 1 0 
;.~'.
" 
RETARDO DO DNPM 21 24, 7 75 3 85 1 00 
's ÍNDROME DE DOWN 2 6,2 93 8 32 100 
T O T A L 71 37, 5 62 5 1 89 100
06. 
' ' Dentro do grupo de crianças epilêpticas (tabela 2), anali 
sado sob ponto de vista do retardo no DNPM, encontramos a PC com 
48 casos dos quais 27 (56,5%) com retardo severo, ll (Z2,9%) com 
retardo profundo, 8 (l6,6%) com retardo leve e 2 com retardo mo- 
derado. 
T A B E L A 2 
DISTRIBUIÇÃO-DOS GRAUSI DE TRANSTORNO 
NAS CRIANÇAS COM EPILEPSIAS 
GRAUS DE RETARDO . LEVE IVDDERADO SEVERO PROFUNDO 
PARALISIA CEREBRAL 08 16,6 02 4,2 27 56,2 11 22,9 
RETARDO DNPM 15 71,5 03 14,2 03 14,2 - - 
SÍNDROME DE DOWN 01 50 01 50 
T O T A L 24 35,8 06 8,5_ 
‹ I \ 
30 42,2 11 15,5 
ÍNo grupo do retardo do DNPM com 21 casos, a 
cia ocorreu no retardo leve do desenvolvimento com 
71,5%). 
Verificamos, assim, que a maior incidência ocorreu 
com retardo severo e profundo com 80% dos casos do 
retardo do DNPM, a maior incidência corresponde ao 
com 70% dos casos do grupo. 
maior incidën 
15 casos (- 
no grupo PC 
grupo; e, no 
retardo leve, 
Analisando o total dos epilëpticos (71 casos) o maior número 
ocorreu no retardo severo com 30 casos (42,2%).
forme o grau de retardo 
- Leve - 71 casos 
P com 10 (14 ) 
Retardo no DNPM com 40 (56 3 ) 
lndrome de Down com 21 (29 5 ) 
- Moderado - 24 casos 
com 4 (16 6 
Retardo no DNPM com 15 (62 5 ) 
lndrome de Down com 5 (20 8 ) 
- Severo - casos 
com 10 (45 4 
Retardo no DNPM com 8 (36 
Slndrome de Down com 4 (18 1 ) 
- Profundo - 1 caso 
Retardo no DNPM (tabela 2 a) 
B E __a 
DISTRIBUIÇÃO DOS GRAUS DE RETARDO NO DNPM 
NOS DIVERSOS DISTURBIOS 
O grupo dos não-ep11ept1cos fo1 c1ass1f1cado tambem con- 
Os graus leve e moderado tlveram sua ma1or 1nd1cenc1a no grupo 
do retardo no DNPM O predom1n1o na PC pertenceu ao retardo seve 
GRAUS DE RETARD0 LEVE 1voDERADo SEVERO PRO Fm¶D 
TRMBTON¶) 06 
N=Z4 PARALISIA CEREBRAL 
N=62 RETARDO DNPM 100 
N=30 SÍNDROME DE DOWN 
100
.- A analise por sexo (tabela 3),no grupo de crianças com 
O8. 
epilepsia, mostrou o masculino (45 casos) predominando sobre 
feminino (26 casos), revelando diferença não significativa - 
P :>0,10). 
T A B E L A 3 
E P 1 L EAP s I 
SEXO 
" 




M 29 40,2 18 
NÇ --«â N? % 
25,0 
F 19 26,3 6 8,3 
T 48 66,5 24 33,3 
RETARDO DNPM 
M 15 17,6 37 43,5 
F 6 7 27 31,7 
T 21 24,6 64 75,2 
J L 
SINDRQME DE DOWN 
M 1 3,1 8 25,0 





Analizando a idade de início das crises, conforme mostra 
a tabela 4, tanto no Grupo PC, como no retardo, as crises começa 
ram antes dos 6 meses em torno de 80%; 30% manifestaram-se 
.- 
HO 
recem-nascido, e 50% ocorreram entre o primeiro e o quinto mës. 
T A B E L A 4 
DISTRIBUIÇÃO Poa ,IDADE 
INÍCIO DAS CRISES CONVULSIVAS NOS DIFERENTES TIPOS DE TRANSTORNO 
DISTÚRBIOS DO DESENVOLVIMENTO 
PARMHCEREBRAL RMUL.U¶EBRM, PAWMHCERHML 
1 10 A 13 E coM EPILEPSIA coM EPILEPSIA COM BPILEPSIA " NE %5 " N? % N9 % 
RECEM-NASCIDO 15 31,2 5 25,0 - 
1 m 1- 6 m 25 52,0 9 45,0 - 
6 m I-- 12 m 7 14,5 4 20,0 1 50,0 
12 m |- 24 m 1 2,1 2 10,0 1 50,0 
T O T A L 48 100,0 20 100,0 2 100,0 
O tipo de crise (tabela 5), nos diversos distúrbios dede- 
senvolvimento, nos mostra que,no Grupo PC das 64 crises que ocor 
reram, as mioclõnicas foram as mais freqüentes com 18 (28,1%),se 
uindo~se 1 ~ d ' - ° - g as convu soes o recem nascido com 13 (20,3õ), as clõ 
nicas generalizadas com idenitca porcentagem, e as tonicas gene- 
ralizadas com 10 (15,6%)
A Q
10. 
O grupo de retardo no DNPM teve um total de 27 crises,sen 
4 A do que as míoclõnicas, as do recem-nascido e as clonicas genera-
A lizadas tiveram 6 casos cada, correspondendo a 22,2%, as tonicas 
generalizadas e atonicas tiveram 4 casos cada (14,8%) 
B E L A 5 T A __ 
DISTRIBUIÇÃO POR TIPO DE CRISE NOS DIVERSOS 
DISTÚRBIOS DE DESENVOLVIMENTO 
TIPOS DE CRISE 
' Tnosromvu P C 
~ RHUWDO DNHM SIMMKDE UMM 
Ne % N9 % N9
›
% 
CRISES ATÓNICAS 04 6,2 04 14,8 01 50,0 
CRISES MIOCLÕNICAS 18 28,1 06 22,2 
CONVULSOES DO R N 13 20,3 06 22,2 
CRISES TONICAS GENERALIZ. 10 15,6 04 14,8 01 50,0 
_, 
CRISES PARCIAIS VERSIVAS 04 6,2 01 3,2 
CRISES CLONICAS GENERALIZ. 13 20,3 06 22,2 
CRISES UNILATERAIS 02 3,1 
T O T A L 64 100 27 100 02 100,0
A tabela 6 mostra a forma clínica. A PC atingiu 64 casos 
o Grande Mal e suas variantes teve maior incidência com 28 ca- 
sos (43,7%), depois aparece a Sindrome de West com 18 casos (- 
28,1%) e apõs,convulsões neonatais 14 casos(2l,8%) 
No grupo do retardo no DNPM (27 casos) o Grande Mal 
suas variantes também tiveram maior incidência (14 casos),ou se 
ja, 51,8%; e tanto a Sindrome de West como as convulsões neona- 
tais com 6 cada (22,2%). 
11. 
A Síndrome de West (tabela 6), teve uma inciência de 28 
na PC e 22% no retardo no DNPM. Deste total de 24 casos, 18 de 
1 f P 9 - ° - ` ' ^ - es oram C (750) e 6 deles, retardo no DNPM (25õ), a inciden 
cia foi nitidamente maior na PC 
T A B E L A 6 
DISTRIBUIÇÃO POR FORMA CLINICA NOS DIVERSOS 
TRANSTORNOS DE DEsENVoLv1MENTg 







GRANDE MAL E VARIANTES 43,7 51,8 02 100 QO 
SINDROME DE WEST 28,1 22,2 
CONVULSÕES NEO-NATAIS 21,8 22,2 
PARCIAIS SIMPLES 6,2 3,7 
T O T A L 100,0 100,0 02 100 ,0
A tabela Q_a mostra o estado de mal, dentro de cada dis- 
türbio de desenvolvimento. O número de casos sem estado de mal 
foi bem maior com 56, sendo que 15 tiveram estado de mal. 
Dos 15 casos com estado de mal, o grupo PC totalizou 9 (60%) e 
do retardo no DNPM 6 (40%). 
ESDMD UÊMMJ SIIM N‹ÃO 
DISTÚRBIO 




Ne % o6 
PARALISIA CEREBRAL' 9 60 67,5 
RETARDO DNPM 6 40 29,5 
SÍNDROME DE DOWN 2,9 
T O T A L 15 100 100
13. 
D IS CIJS SÍÃO 
As convulsões constituem a entidade patolõgica mais fre 
qüente da neurologia, e como cita O'Donohoe (12) no seu livro, 
90% das pessoas epilëpticas as sofrem antes dos 20 anos. 
Segundo Miller et al, 7,2% das crianças epilëpticas tiveramsuas 
crises dentro dos primeiros 5 anos, tendo morrido 20% delas. 
As mortes verificaram-se dentro do 19 ano, salvo em um dos ca- 
sos. 
No presente estudo, 37,5% de crianças eram epilepticas, 
dentro as 189 portadoras de alteração mental. 
Tizard e Grad, citados por O'Donohoe (12), numa pesquisa com 
crianças muito retardadas, encontraram 18% com epilepsia, Índi-
` ce bem inferior aquele por nõs encontrado. 
No grupo da Paralisia Cerebral encontramos 66,6% de epi- 
lëpticos, índice parecido com o que Woods verificou no seu estu 
do de 201 casos que foi de 58% (citado por O'Donohoe). 
Illingworth (8) encontrou 37,5%, num estudo semelhante. 
Também de O'Donohoe foi a afirmação de que quanto mais grave e 
generalizada a Paralisia Cerebral e mais profundo o grau de re- 
tardo mental, maior serã a incidência de crises convulsivas. 
Isto e real,pois a maior incidencia de crises (80%) ocorreram 
na Paralisia Cerebral com retardo severo e profundo. No retardo 
severo foi de 56,5%, no profundo foi de 22,9%, e no levedel6,6% 
Illingworth (8) encontrou graus leves ou moderados de re 
tardo em 22,8% de epilëpticos e retardos severos em 53,7%. 
No retardo do DNPM 24,7% eram epilêpticos, sendo que 71,5% des- 
te grupo eram portadores de retardo leve. 
O autor estudou 444 casos de crianças retardadas e excluindo as 
com PC e Síndrome de Down, encontrou 31,3% de epilëpticos; no 
retardo leve ou moderado, encontrou incidência de 16,3% e no se 
vero de 46,8%. O mesmo autor afirma que dos 87 mongõis, 9 ti- 
nham crises.
14. 
No presente estudo dos 32 mongõis, 2 tiveram crises. _ 
Zellweger (ló) relatando crises na populaçao mongol, encontrou- 
KO ¢\o as em 2 a dos casos. 
A anãlise,quanto ao sexo, mostrou que o masculino (63,3%) 
diferença não significativa (P:š%O,l0) no grupo epiléptico. 
Corbett et al, num estudo de crianças com retardo severo, 
acompanhadas até 15 anos, conclui que 25% tiveram crises antes 
dos 5 anos, sendo que no global do estudo, 25% dos homens e 18% 
das mulheres tenham crises. 
Richardson (14), que cita o estudo de Corbett noseu tra- 
balho, relata que os conhecimentos sobre freqüëncia por sexo na 
populaçao com retardo sao muito pequenos. 
A idade de inicio das crises nos 3 grupos estudados, mos 
trou que na maioria, o inicio ocorreu antes dos 6 meses (mn80%), 
nos recém-nascidos em e entre o primeiro e o quinto mês em 
50%. 
Chevrie e Aicardi (3) relataram que dos seus 339 pacientes, 208 
U4 É Qxo 
iniciaram suas crises antes dos 6 meses, e 126 apõs os 6 meses; 
é que a mortalidade dos primeiros foi muito alta;.33 morreram 
antes dos 2 anos (os autores excluiram crises afebris, devidas 
ã agressao pés-natais agudas). 
No nosso estudo foi encontrada a idade média de início 
das crises da Paralisia Cerebral, aos 49,17 Í l,l7 meses e no 
retardo do DNPM aos 4,52 Í 2,15 meses. ' 
No estudo de Getts e Calster (7), 24% dos casos, acompa- 
nhados até 15 anos, iniciaram suas crises até os 2 anos de ida- 
de. A analise do tipo de crise mostra que na Paralisia Cerebral 
ocorreu maior número (64), sendo as mioclönicas as mais freqüen 
tes (28,1%), seguidas por convulsões do recém-nascido e as clõ-
» 
L/~l Qxo z nicas generalizadas com 20 
No retardo do DNPM com número bem inferior de crises (27)encon- 
tramos os mesmos tipos com porcentagens iguais entre si (22,2%). 
A .. Conclui-se disto que as crises mioclonicas, as convulsoes do re
15. 
cem-nascido e as clonicas generalizadas sao as mais freqüentes 
nas crianças com retardo do desenvolvimento, independente do 
transtorno. ' 
Laidlaw e Richens (10) referem que as crises mioclõnicas 
sao muito comuns em crianças, sendo que num estudo de Aicardi e 
Chevrie (1) representam 5%. 
Gastaut (6) observa que as crises no recém-nascido são em geral 
parciais, tônico-clônicas, breves ou localizadas. 
Na primeira infancia (15 dias a 3 anos) ja aparecenlesao 
unilaterais ou generalizadas. 
Fejermann e Medina (5) citam que Heijbel e colaboradores estuda 
ram crianças de 0 a 15 anos encontrando 4 de crises mioclõni 









mãrias com 28 
No estudo de Heijbel 18 foram crises não classifica - .z O`\ Q\o 
das. Quanto ã forma clinica, conclui-se que tanto na PC como no 
retardo do DNPM, o Grande Mal e suas variantes tiveram maior in 
cidência, aparecendo em seguida a Sindrome de West e as convul- 
soes neonatais com freqüência aproximada. 
Também Fejermann e Medina (5) citaram que Gastaut (6) num total 




U1 °\o Mal em 10,4%, Sindrome de West em 2 e 28 casos não clas- 
sificados. 
Fejermann.e Medina (5) referem ainda que a incidência de 
I-^ É °\<› Sindrome de West compreendida entre 1 a dos casos de epilep 
sia do recêm-nascido até 15 anos; a considerar-se apenas o pri- 
meiro ano de vida, esta porcentagem aumentaria muito, mostrando 
que a Sindrome de West é uma das epilepsias mais importantes do 
lactente. 
O estado de Mal tem freqüência relativa nos epilëpticos, 
ficando em torno de 4:1, ou seja, de cada 4 (quatro epilëpticos 
1 (um) terã estado de Mal, sendo que a maior incidencia ocorre 
na Paralisia Cerebral (60%) e em seguida no retardodoDM%4(40{L
16. 
Como escreveram Aicordi e Chevrie (1) 'status epilepticus" e 
4 _. .- uma sería complicaçao dos dísturbios convulsivos, ë fatal ou 
leva a sequelas neurológicas sérias
17. 
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